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Abstract—The Positive List System was newly introduced in South Korea as of January 2007. This study aims to survey

and compare perception of and attitudes toward the Positive List System in the process of new drug listing that health pro-

fessionals and pharmaceutical companies have. 50 professionals and 52 companies answered the questionnaire regarding

health policy environments, policy decision/enforcement process, policy effects and satisfaction related to introducing the

Positive List System. SAS 9.1 was used for statistical analyses. The results showed that participants had the general sym-

pathy with health policy environments for the introduction of the Positive List System into South Korea. However, the

response rates of policy decision/enforcement process and effects were negative and these tendencies were more striking

in pharmaceutical companies. As for policy satisfaction, participants marked positive responses more than negative ones.

It is necessary to remedy and supplement problems with policy decision/enforcement policy and effects revealed in this

study and to improve the Positive List System through gathering opinions among groups and organization concerned.
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인구고령화에 의한 의약품소비량 증가와 고가(高價) 신약(New

Drug)의 출현으로 인한 약제비가 크게 증가하였다. 이러한 약제

비 증가를 억제하여 건강보험 재정을 안정화하고, 국민부담을 완

화시키기 위해 '약제비적정화 방안'이 2006년 12월 29일에 시행

되었다. 이에 따라 보험의약품 등재방식이 급여제외등재제도

(Negative List System)에서 선별등재제도(Positive List System)

로 변경되었다.1)

선별등재제도 하에서 신약의 보험등재 심사과정은 급여결정과

약가결정으로 분리된다. 급여결정 과정은 건강보험심사평가원이

제약회사가 제출한 급여신청 자료를 심사한 후 약제급여평가위

원회(DREC)에서 보험급여 여부를 결정한다.2,3) 급여신청자료에

는 약제비적정화 방안에 따라 비용효과성에 대한 증명이 필요한

경우 경제성평가 자료가 포함된다. 약가결정 과정을 살펴보면,

약제급여평가위원회(DREC)에서 급여로 결정된 신약에 한해 국

민건강보험공단과 제약회사간의 약가협상이 진행된다. 이를 통

해 약가협상을 완료한 신약만이 최종적으로 급여의약품 목록에

등재가 된다.4)

이렇듯 선별등재제도의 도입에 따라 신약의 보험등재 방식에

상당한 변화가 있었고, 더불어 선별등재제도의 도입과 관련한 연

구는 꾸준히 수행되어 왔다.

보험의약품의 선별등재제도의 도입과 관련한 연구는 크게 두

가지 주제를 다루고 있다. 첫 번째는 의약품 선별등재제도 도입

과 관련한 경제성평가에 관한 제반여건을 다룬 국내의 실태 및

현황에 대한 연구로서 이태진,5) 배은영,6) 이의경7) 등에 의해 수

행되었다. 이태진 등(2003)5)은 경제성평가와 관련하여 국내 제

약기업을 대상으로 경제성평가 수행 경험과 주요한 수행 목적에

대한 실태조사를 하였다. 배은영 등(2000)6)은 경제성평가 수행

과 관련한 인프라 부분에서 관련 규정의 검토를 통한 인력과 조
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직, 제도적 측면 등을 고찰하였다. 이의경 등(2000)2)은 의약품

경제성평가를 직접 수행해야 할 제약기업이나 관련 대학, 의료

기관 등을 대상으로 선별등재제도 도입과 관련한 전반적인 현황

과 문제점 파악을 위한 실태조사 및 분석을 실시하였다.

두 번째는 의약품 선별등재제도 도입에 따른 인식조사에 관

한 연구로서 방구연,8) 장경원9) 등에 의해 수행되었다. 방구연

등(2000)7)은 서울 및 수도권 소재 의사, 약사, 제약사, 일반인

50명을 대상으로 한 설문조사를 통해 의약품 선별등재제도에

관한 인식도를 분석하고 우리나라 현실에 맞는 의약품 선별등

재제도를 제시하였다. 장경원(2000)8)은 제약회사의 선별등재제

도 도입에 따른 영향 분석을 위해 제약회사 보험약가 담당자

들을 대상으로 선별등재제도가 매출액에 미치는 영향, 선별등

재 제도의 업체 대응책 등 선별등재제도에 관한 인식도를 조

사하였다.

그러나 위에 열거한 연구들은 의약품의 선별등재제도 도입과

관련한 현황 파악에 그치고 있고, 선별등재제도 도입정책의 평

가에 대한 분석이 부족한 한계를 지니고 있다. 또한 실질적으로

의약품의 선별등재제도 도입으로 가장 영향을 많이 받게 될 신

약에 포커스를 맞춘 보험등재에 관한 연구는 거의 전무한 실정

이다.

신약의 보험등재 방식에 있어서 선별등재제도의 도입은 거의

모든 제약회사들의 강력한 반발을 불러일으켰으며, 업계 및 학

계에서 많은 논란을 야기시켰다.3,9,10) 김진현11)(2008)은 선별등

재제도 도입에 있어서 제약회사와 전문가들의 주요 쟁점으로서

제도도입 배경 및 제도시행과정 등을 지적하였다. 제약회사들은

선별등제제도가 약가인하의 수단이라고 주장하였고, 보건의료전

문가들은 보험재정 절감을 위해 비용효과적이지 않은 의약품은

원칙적으로 보험급여에 제한이 있어야 한다고 맞섰다. 이외에도

선별등재제도의 평가과정과 평가방법, 평가결과에 있어서도 서

로 상반된 의견들이 많았다.

이에 보건의료전문가와 제약회사 약가담당자들의 인식도 비교

분석을 통해 신약의 보험등재에 있어서 선별등재제도 정책의 도

입부터 정책이 미치는 효과에 이르는 제도의 전반 과정과 신약의

보험등재 과정에서 나타난 문제점 및 개선점 등을 알아보고, 의

약품 선별등재제도 도입정책에 대한 전반적인 평가를 하고자 한다.

이 연구의 구체적인 목적은 다음과 같다.

첫째, 신약의 보험등재에 있어서 선별등재제도 도입 시 정책

환경에 있어서 전문가와 제약회사의 인식도를 비교분석한다.

둘째, 신약의 보험등재에 있어서 선별등재제도의 정책결정 과

정 및 정책집행 과정에 있어서 전문가와 제약회사의 인식도를 비

교분석한다.

셋째, 신약의 보험등재에 있어서 선별등재제도 도입의 정책효

과 및 정책만족도에 있어서 전문가와 제약회사의 인식도를 비교

분석한다.

연구방법

연구대상 및 자료수집 방법

본 연구에서는 신약의 보험등재에 있어서 선별등재제도 도입

정책을 평가하기 위해 제약회사 약가담당자들과 보건의료전문가

를 대상으로 설문조사를 실시하였다. 연구대상은 선별등재제도

도입 후 2년간(2007. 1. 1~2008. 12. 31) 신약급여를 신청한 제

약회사 52개소, 그리고 보건의료 관련 대학 및 연구기관에 근무

하는 25명과 국가보건의료기관(보건사회연구원, 국민건강보험공

단, 건강보험심사평가원, 보건의료연구원, 보건복지부 등)에 근무

하는 25명을 포함한 보건의료전문가 50명이었다.

자료는 직접 설문, e-mail, fax, 우편 설문 등을 통하여 수집하

였다.

연구도구

이 조사에서 사용된 측정도구는 설문지이며 설문모형은 이의

경,2) 방구연,7) 장경원8) 등이 선행연구에서 사용한 설문문항내용

을 바탕으로 하고 김동윤12)의 고령자 주거정책 효과 분석의 정

책평가 틀을 준용하여 설문지를 개발하였다.

구체적인 설문 문항 내용은 응답자의 일반현황과 함께 정책환

경, 정책결정 과정, 정책집행 과정, 정책효과, 정책만족도 등 6개

분야로 구성하였고, 제약회사의 경우 총 20문항, 보건의료전문가

의 경우 총 19문항으로 구성하였다.

분야별 세부문항으로서 응답자의 일반현황은 제약회사의 경우

응답자의 연령, 자본구분, 매출액, 경제성평가 제출경험 유무, 직

급 등이었고, 보건의료전문가의 경우 응답자의 연령, 소속, 전공,

경제성평가 심사 또는 수행 유무 등으로 구성하였다.

정책환경 관련 문항은 약품비 증가율과 보험등재 의약품 수에

대한 의견 등이고, 정책결정 과정 관련으로는 정책결정 과정의

실현가능성, 대응성, 합리성, 민주성, 형평성 등이고, 정책집행 과

정 관련으로는 전문성, 조직연계, 적정성, 문제해결 등이고, 정책

효과 관련으로는 정책효과의 적절성, 집행효과, 집행효과에 대한

요인, 개선점 등이고, 정책 만족도와 관련하여서는 정책에 대한

전반적인 평가로 구성하였다.

분석변수

이 연구에 이용된 주요 변수들은 다음과 같다(Table I).

분석방법

이 연구를 위해 수행된 설문조사 결과자료는 데이터베이스

(database)를 구축하여 SAS 9.0 버전을 이용하여 분석하였다. 응

답자의 일반적 특성을 파악하기 위해 빈도, 백분율, 평균, 표준

편차를 사용하였다. 제약회사 및 보건의료전문가 두 그룹 간의

비교를 위해 Chisquare test를 실시하였고, 모든 cell 중 기대치
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가 5 미만인 cell이 전체 cell 의 약 20% 정도가 넘을 경우에는

Fisher's exact test를 실시하였다.

연구결과

응답자의 일반적 특성

보건의료전문가는 보건의료 관련 대학 및 연구기관 25명과 국

가보건의료기관(보건사회연구원, 국민건강보험공단, 건강보험심

사평가원, 보건의료연구원, 보건복지부 등) 25명의 총 50명을 대

상으로 설문조사를 실시한 결과 37명이 회신하여 74.0%의 응답

률을 보였다. 응답자 중에서 소속은 대학이 43.2%, 연구기관

29.7%, 국가보건의료기관 13.5%, 기타 13.5%이었고, 전공은 약

학(59.5%)이 가장 많았고, 그 다음으로 보건학(21.6%), 경제학

(10.8%), 기타(8.1%) 순이었다.

제약회사는 선별등재제도 도입 후 2년간(2007. 1. 1~2008. 12.

31) 신약급여를 신청한 제약회사 52개소의 약가담당자들을 대상

으로 설문조사를 실시한 결과 33개소가 회신하여 63.5%의 응답

률을 보였다. 응답한 회사 중에서 자본의 국적별로 국내 제약회

사가 60.6%, 다국적회사가 39.4%이었고, 매출규모별로 대(2000

억 이상)가 45.5%, 중(1000~2000억) 24.2%, 소(1000억 이하)

30.3% 이었다(Table II).

정책환경

정책환경과 관련한 약품비 증가율 감소정책 및 보험등재의약

품 수 감소 정책의 필요성에 대해서는 대체적으로 공감하는 것

으로 조사되었다. 약품비 증가율 감소정책에 대한 필요성에 대

해서 전체 응답자 중 90.0%가 긍정적인 대답을 하였고, 보건의

료 전문가(100.0%)가 제약회사(78.8%) 보다 높았다. 보험등재의

약품 수의 감소정책에 대한 필요성에 대해서 전체 응답자 중

81.4%가 긍정적인 대답을 하였고, 보건의료 전문가(86.5%)가 제

약회사(75.7%)보다 높았다(Table III).

Table I −분석을 위한 변수

변수명 정의 및 값

정책환경

약품비 증가율 감소정책에 대한 필요성 5단계 척도
(그렇다~전혀 그렇지 않다)보험등재 의약품 수 감소에 대한 필요성

정책결정 과정

실현가능성

5단계 척도
(그렇다~전혀 그렇지 않다)

대응성

합리성

민주성

형평성

정책집행 과정

정책집행 과정의 전문성 5단계 척도(매우 높다~매우 낮다)

조직연계 5단계 척도(그렇다~전혀 그렇지 않다)

관련단체들의 의견반영에 대한 적정성 5단계 척도(아주 잘 반영되고 있다~거의 반영되지 못하고 있다)

문제해결 능력 5단계 척도(매우 우수하다~매우 열등하다)

정책효과

적절성(신약 급여결정 및 약가결정) 5단계 척도
(그렇다~전혀 그렇지 않다)집행효과(신약의 보험등재 품목 수 감소)

집행효과에 대한 요인

개선점

정책만족도

정책에 대한 전반적인 평가 5단계 척도(매우 긍정적~매우 부정적)

Table II −응답자의 일반적 특성

<단위: %, 개>

항 목 비율(%) 빈도(N)

<보건의료전문가>

소속소속

대학  43.2 16

연구기관  29.7 11

국가보건의료기관  13.5  5

기타  13.5  5

합 계 100.0 37

전공

약학  59.5 22

보건학  21.6  8

경제학  10.8  4

기타   8.1  3

합 계 100.0 37

<제약회사>

자본

국내 제약회사  60.6 20

다국적 제약회사  39.4 13

합 계 100.0 33

매출규모

대(2000억 이상)  45.5 15

중(1000-2000억)  24.2  8

소(1000억 이하)  30.3 10

합 계 100.0 33
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정책결정 과정

정책결정 과정과 관련한 실현가능성, 대응성, 합리성, 민주성,

형평성 등에 대해서 대체적으로 부정적인 응답이 많았다. 긍정

적인 응답은 합리성(25.8%)이 가장 높았고, 형평성(20.0%), 민주

성(14.3%), 실현가능성(7.1%), 대응성(5.7%) 순이었다. 정책결정

과정의 합리성에 대해 보건의료전문가(37.8%)가 제약회사(12.1%)

보다 긍정적인 대답을 하였고, 형평성에 대한 긍정적인 응답은

보건의료전문가가 35.1%인 반면 제약회사가 3.0%로서 두 그룹

Table III −정책환경 <단위: %, 개>

구 분 제약회사 보건의료전문가 합 계 p-value

1. 약품비증가율 감
소정책에 대한
필요성

그렇다 048.5 081.1 065.7

0.0082

약간 그렇다 030.3 018.9 024.3

보통이다 009.1 000. 004.3

거의 그렇지 않다 006.1 000. 002.9

전혀 그렇지 않다 006.1 000. 002.9

합 계 (N) 100.0 (33) 100.0 (37) 100.0 (70)

2. 보험등재의약품
수의 감소정책
에 대한 필요성

그렇다 042.4 064.9 054.3

0.1071

약간 그렇다 033.3 021.6 027.1

보통이다 006.1 010.8 008.6

거의 그렇지 않다 015.2 002.7 008.6

전혀 그렇지 않다 003.0 000. 001.4

합 계 (N) 100.0 (33) 100.0 (37) 100.0 (70)

Table IV −정책결정 과정 <단위: %, 개>

구 분 제약회사 보건의료전문가 합 계 p-value

1. 실현가능성

그렇다   0   2.7   1.4

0.0001

약간 그렇다   3.0   8.1   5.7

보통이다   0  35.1  18.6

거의 그렇지 않다  69.7  40.5  54.3

전혀 그렇지 않다  27.3  13.5  20.0

합 계 (N) 100.0 (33) 100.0 (37) 100.0 (70)

2. 대응성

그렇다   0   0   0

<0.0001

약간 그렇다   6.1   5.4   5.7

보통이다   6.1  40.5  24.3

거의 그렇지 않다  48.5  54.1  51.4

전혀 그렇지 않다  39.4   0  18.6

합 계 (N) 100.0 (33) 100.0 (37) 100.0 (70)

3. 합리성

그렇다   0   5.4   2.9

<0.0001

약간 그렇다  12.1  32.4  22.9

보통이다  12.1  35.1  24.3

거의 그렇지 않다  57.6  27.0  41.4

전혀 그렇지 않다  18.2   0   8.6

합 계 (N) 100.0 (33) 100.0 (37) 100.0 (70)

4. 민주성

그렇다   0   2.7   1.4

0.0001

약간 그렇다   9.1  16.2  12.9

보통이다   6.1  37.8  22.9

거의 그렇지 않다  63.6  43.2  52.9

전혀 그렇지 않다  21.2   0  10.0

합 계 (N) 100.0 (33) 100.0 (37) 100.0 (70)

5. 형평성

그렇다   0  24.3  12.9

0.0003

약간 그렇다   3.0  10.8   7.1

보통이다  18.2  32.4  25.7

거의 그렇지 않다  51.5  27.0  38.6

전혀 그렇지 않다  27.3   5.4  15.7

합 계 (N) 100.0 (33) 100.0 (37) 100.0 (70)
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간 인식차이가 크게 나타났다. 정책결정 과정의 실현가능성에 대

해서 가장 부정적인 응답율(74.5%)을 보였으며, 이는 보건의료

전문가(54.0%)보다 제약회사(97.0%)가 높았다(Table IV).

정책결과

정책결과의 정책효과와 관련한 설문에서 대체적으로 부정적인

응답이 긍정적인 응답보다 높았으나, 두 그룹 간 의견은 극명한

차이를 보였다. 정책효과와 관련한 건강보험심사평가원의 신약

급여결정의 적절성과 국민건강보험공단의 신약약가결정의 적절

성은 보건의료전문가가 각각 40.5%, 43.2%의 긍정적인 응답을

한 반면, 제약회사의 경우 54.5%, 81.8%의 부정적인 응답을 한

것으로 조사되었고, 국민건강보험공단의 신약약가결정의 적절성

이 건강보험심사평가원의 신약급여 결정의 적절성 보다 부정적

인 응답이 많았다.

집행효과(신약의 보험등재 품목 수 감소의 적절성)에 있어서

긍정적인 응답과 부정적인 응답 모두 31.4%로 동일하였다. 신약

의 보험등재 감소요인으로서 지나친 가격억제 정책(37.1%), 의

사결정시 경제성평가에 대한 지나친 의존(21.4%), 보험등재 심

사과정의 2원화(17.1%), 기타(15.7%), 모호한 경제성평가 기준

(8.6%) 순으로 조사되었다. 개선점으로서 명확한 보험등재 심사

기준 확립(35.7%), 급여 및 약가협상의 1원화(27.1%), 경제성평

가 인프라 구축 및 기타(14.3%), 약제급여평가위원회에 제약회

사 대표 참여의 순으로 조사되었다(Table VI).

정책만족도

정책만족도는 부정적인 응답(22.9%) 보다 긍정적인 응답(50.0%)

이 많았으며, 보건의료전문가(62.1%)가 제약회사(36.4%) 보다 정

책에 대한 만족도가 높았다(Table VII).

결 론

신약의 보험등재에 있어서 선별등재제도 도입 정책은 전반적

으로 만족하였다. 그러나 정책결정 과정, 정책집행 과정, 정책결

과 등에는 불만족하였고, 그러한 인식은 보건의료전문가 보다 제

약회사에서 두드러지게 나타났다. 정책만족도에 있어서는 긍정

적인 인식이 많았으므로 선별등재제도의 정책결정 과정, 정책집

행 과정, 정책결과 등에서 나타난 문제점을 관련 단체들의 의견

수렴을 통해 보완 발전시켜 나가야 할 것이다.

고 찰

신약의 보험등재에 있어서 선별등재제도 도입 정책을 과정별

Table V −정책집행 과정 <단위: %, 개>

구 분 제약회사 보건의료전문가 합 계 p-value

1. 정책
담당자들의
전문성

매우 높다 000 0 5.4 0 2.9 

0.0187

약간 높다 018.2 045.9 032.9 

보통이다 060.6 040.5 050.0 

약간 낮다 012.1 0 8.1 010.0 

매우 낮다 0 9.1 000 0 4.3 

합 계 (N) 100.0 (33) 100.0 (37) 100.0 (70)

2. 조직연계

그렇다 000 000 000 

0.0281

약간 그렇다 000  21.6 011.4 

보통이다 030.3  24.3 027.1 

거의 그렇지 않다 048.5  40.5 044.3 

전혀 그렇지 않다 021.2  13.5 017.1 

합 계 (N) 100.0 (33) 100.0 (37) 100.0 (70)

3. 관련단체
들의 의견
반영에 대
한 적정성

아주 잘 반영되고 있다 000 0 2.7 0 1.4 

<0.0001<

대체로 잘 반영되고 있다 000 013.5 0 7.1 

보통이다 018.2 059.5 040.0 

별로 반영되지 못하고 있다 066.7 024.3 044.3 

거의 반영되지 못하고 있다 015.2 000 0 7.1 

합 계 (N) 100.0 (33) 100.0 (37) 100.0 (70)

4. 문제해결
능력

매우 우수하다 000 0 2.7 0 1.4 

0.0085

약간 우수하다 000 0 8.1 0 4.3 

보통이다 036.4 062.2 050.0 

약간 열등하다 057.6 024.3 040.0 

매우 열등하다 0 6.1 0 2.7 0 4.3 

합 계 (N) 100.0 (33) 100.0 (37) 100.0 (70)
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로 분석하였다. 정책환경에 대해서 약품비 증가율 억제를 위한

정책도입의 필요성과 약품비 증가율 억제를 위해 보험등재 의약

품수의 감소에 대해서도 대체적으로 공감하였다. 그러나 정책환

경에 대해서 긍정적인 의견을 나타낸 반면 정책결정 과정에 관

한 설문에서 대부분 부정적인 응답율이 높아 제도 도입과 관련

된 단체들로부터의 충분한 지지 없이 정책이 결정되었음을 알 수

있었다. 특히 관련 항목들 중에서 제도의 실현가능성과 대응성

에 있어서 각각 74.3%, 70.0%의 부정적인 응답율을 보여 새로

운 제도 도입의 관한 인프라가 충분치 않았음을 시사한다. 정책

집행 과정에서도 조직연계에 있어서 가장 불만족하였고, 관련단

체들의 의견반영에 대한 적정성과 문제해결 능력의 정도에도 부

정적인 응답율이 높았다. 이는 새 제도 시행과 관련하여 관련 단

체들의 준비가 미흡했다고 판단된다.

정책결과와 관련한 정채효과에 있어서 제약회사와 보건의료전

문가 두 그룹의 의견이 극명하게 갈렸다. 건강보험심사평가원의

급여결정과 국민건강보험공단의 약가결정이 적절했다고 평가하

는 보건의료전문가 그룹과는 달리 제약회사는 부정적인 응답이

많았고, 이러한 요인으로서 '지나친 가격억제 정책'에 가장 많은

Table VII −정책만족도 <단위: %, 개>

구 분 제약회사 보건의료전문가 합 계 p-value

정책에 대한 만족도

매우 긍정적 009.1 018.9 014.3 

<0.0001

다소 긍정적 027.3 043.2 035.7 

보통 042.4 013.5 027.1 

다소 부정적 018.2 000 008.6 

매우 부정적 003.0 024.3 014.3 

합 계 (N) 100.0 (33) 100.0 (37) 100.0 (70)

Table VI −정책결과 <단위: %, 개>

구 분 제약회사 보건의료전문가 합 계 p-value

1. 정책효과(건강보
험 심사평가원의 
신약급여 결정의 
적절성)

그렇다 000 005.4 002.9 

0.0006

약간 그렇다 003.0 035.1 020.0 

보통이다 042.4 037.8 040.0 

거의 그렇지 않다 051.5 021.6 035.7 

전혀 그렇지 않다 003.0 000 001.4 

합 계 (N) 100.0 (33) 100.0 (37) 100.0 (70)

2. 정책효과(국민건
강보험공단의 신
약약가 결정의 적
절성)

그렇다 000 005.4 002.9 

<0.0001<

약간 그렇다 000 037.8 020.0 

보통이다 018.2 037.8 028.6 

거의 그렇지 않다 060.6 018.9 038.6 

전혀 그렇지 않다 021.2 000 010.0 

합 계 (N) 100.0 (33) 100.0 (37) 100.0 (70)

3. 집행효과(신약의 
보험등재 품목 수 
감소의 적절성)

그렇다 003.0 024.3 014.3 

0.0420

약간 그렇다 012.1 021.6 017.1 

보통이다 048.5 027.0 037.1 

거의 그렇지 않다 030.3 024.3 027.1 

전혀 그렇지 않다 006.1 002.7 004.3 

합 계 (N) 100.0 (33) 100.0 (37) 100.0 (70)

4. 신약의보험 등재율 
감소 요인

보험등재 심사과정의 2원화 012.1 021.6 017.1 

0.0030

모호한 경제성평가 기준 009.1 008.1 008.6 

의사결정시 경제성평가에 대한 지나친 의존 027.3 016.2 021.4 

지나친 가격억제 정책 051.5 024.3 037.1 

기 타 000 029.7 015.7 

합 계 (N) 100.0 (33) 100.0 (37) 100.0 (70)

5. 개선점

경제성평가 인프라 구축 009.1 018.9 014.3 

<0.0001<

명확한 보험등재 심사기준 확립 027.3 043.2 035.7 

급여 및 약가협상의 1원화 042.4 013.5 027.1 

약제급여평가위원회에 제약회사 대표 참여 018.2 000 008.6 

기 타 003.0 024.3 014.3 

합 계 (N) 100.0 (33) 100.0 (37) 100.0 (70)
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응답을 하였다. 개선점에 있어서도 제약회사는 '급여 및 약가협

상의 1원화'에 가장 높은 응답율을 보였고, 보건의료전문가의 경

우 '명확한 보험등재 심사기준 확립'에 가장 높은 응답율을 보였

다. 다시 말해 선별등재제도 도입 정책의 평가에 있어서 제약회

사는 신약의 보험등재 약가부분에 가장 포커스를 두었고, 보건

의료전문가의 경우 신약의 보험등재 평가방법에 비중을 둔 것으

로 보인다.

이러함에도 신약에 있어서 선별등재제도도입 정책에 대한 만

족도는 부정적인 의견보다 긍정적인 의견이 우세하였다. 즉, 정

책결정 과정, 정책집행 과정, 정책결과 등에는 불만족하였지만,

정책도입의 필요성과 정책만족도 등에는 긍정적임을 알 수 있었다.

한편 장경원8)의 선별등제제도에 대한 제약회사 보험약가 담당

자의 인식도를 분석한 결과, 약가제도 중에서 제약회사의 매출에

가장 영향을 많이 미치는 제도는 선별등제제도로 조사되었고, 본

연구의 정책결과에 대한 제약회사의 응답과 유사하였다. 제약회

사 그룹에서 신약의 보험등재 감소요인으로서 '지나친 가격억제

정책'이라고 응답한 비율이 가장 높았다.

이 연구의 제한점은 다음과 같다. 신약의 보험등재 방식에 있

어서 선별등재제도에 대한 관련 단체들의 인식도 비교분석을 통

해 정책의 효과를 평가할 수 있었다. 하지만, 이러한 정책의 효

과가 실제로 신약의 보험등재 결과에도 동일하게 작용하였는지

는 규명하지 못하였다. 향후 선별등재제도 도입 전후의 신약의

보험등재 현황과 연계한 연구가 필요할 것이다.
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